
研 究 纳 入 530 例 患

者，接受孤立性冠脉旁

路 移 植 术（CABG， 俗

称“搭桥”）的成年患

者 进 行 不 停 跳 CABG，

患 者 CAG 检 查 必 须 至

少存在 1 支冠脉参考管

径 ≥ 1.5 mm 且 狭 窄 在

50%~70%， 按 1：1 随 机

分 配 分 为 QFR 组（264

例）和 CAG 组（266 例）。

如 QFR ≤ 0.80， 则 对

靶 血 管 实 施 CABG；

CAG 组 对 狭 窄 ≥ 50%

的所有冠脉靶血管实施

CABG。两组患者基线匹

配良好，术后 1 年主要

终点随访率 100%，术后

1 年冠脉 CT 血管造影完

成率 99.1%。

研 究 结 果 显 示， 两

组间主要不良心脑血管

事件（MACCE）事件发

生率（HR 0.755，95%CI 

0.449~1.269，P=0.288）

及各组成事件发生率均

无显著性差异。对动脉

桥血管进行分析，在血

管水平，QFR 指导组的

桥血管衰败率低于 CAG

指导组（3.4% 与 7.7%，

P=0.026），在患者水平

的桥血管衰败率存在同

样的趋势（3.4% 与 8.0%，

P=0.025）。就静脉桥而

言，在血管水平及患者

水平两组之间均未观察

到差异。

如 果 将 左 乳 内 动

脉 移 植 到 QFR ＞ 0.80

和 QFR ≤ 0.80 的 前 降

支 动 脉 上， 则 QFR ＞

0.80 组的桥血管衰败率

明 显 高 于 QFR ≤ 0.80

组（16.7% 与 3.9%，P

＜ 0.001）， 且 QFR ＞

0.80 组 的 MACCE 发 生

率明显高于 QFR ≤ 0.80

组 （ H R  2 . 3 4 9 ，

95%CI 1.106~4.989，

P=0.026）。
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让难治性高血压不再“难治”让难治性高血压不再“难治”
▲ 天津康汇医院高血压科  李玉明  杨宁

难治性高血压的发病机制复杂，心血管风险高，并发症

严重，及时、规范的诊断和治疗是改善预后的关键。在确定

难治性高血压之前，首先要排除假性难治，随后还应排查

及去除继发性因素。近年，难治性高血压无论是药物治疗

还是手术治疗都有创新突破，未来可期。

在应用了包括利尿

剂的至少 3 种降压药（最

大剂量或最大耐受剂量）

治疗后，诊室血压仍高

于目标值，或使用 4 种及

以上降压药时诊室血压

达到目标值，则可初诊

为难治性高血压。难治

性高血压的定义是人为

设定的，国内外高血压

指南、共识对于难治性

高血压的定义有所差异，

但总原则是在确定诊断

之前，首先需要排除一

些常见的假性难治因素。

即从依据诊室血压水平

来判定的“表观难治性

高血压”中，筛选出真

正的“难治”（真性难

治性高血压）的患者。

排除假性难治，可以避

免不必要的检查和治疗。

有 研 究 显 示， 表

观难治性高血压、假性

难治性高血压和真性难

治性高血压的患病率分

别 为 14.7%、10.3%、

10.3% 。对假性难治因

素应予以特别关注。

在患者方面，生活

方式的改善，知易行难；

在医生方面，当一位患者

血压难以控制时，大多数

医生的第一个想法就是

“如何调药”，而对帮助

患者改进不良生活方式

常常关注不够。减盐、控

制体重、运动、限制饮酒、

改善睡眠和心理因素等，

都有助于血压的控制，需

善加应用。

生活方式改善为血

压带来的净获益是单纯

药物治疗不能比拟的。

虽然不会立竿见影，但

却是润物细无声，从多

个机制上有助于降压。

正确的血压测量、患者

服药依从性以及是否正

在服用导致高血压的药

物等，都影响血压控制

效果。

难治性高血压患者

常合并血管功能异常和

亚临床靶器官损害。应

进行超声心动图、尿蛋

白/尿微量白蛋白检测、

四肢血压测定（计算踝

臂指数）和眼底检查来

评估亚临床靶器官损害。

有条件的中心还可

酌 情 进 行 肱 动 脉 血 流

介 导 的 内 皮 舒 张 功 能

检测、肱踝脉搏波传导

速度、颈股脉搏波传导

速 度 等 内 皮 功 能 和 血

管功能检查。针对血管

功能、心脏功能、肾脏

功能、眼底病变等的综

合 评 估 有 利 于 判 断 患

者病情、指导治疗、评

估预后。

对于难治性高

血压的患者，在排

除假性难治因素后，

还应进一步排除继发

性原因导致的难治性高血

压。研究显示，在难治性高

血压中，阻塞性睡眠呼吸暂

停占比超过 30%，肾脏实质病

变占比 2%~10%，肾血管疾病

占比 2.5%~20%，原发性醛固

酮增多症占比 6%~23%，甲状

腺疾病占比 1%~3%，其他少

见继发性因素如库欣综合征、

嗜铬细胞瘤和主动脉缩窄等，

占比均＜ 1%。

在筛查继发性因素过程

中，应在综合考虑患者疾病

线索前提下，遵循由常见病

因到少见病因，多因素可并

存原则。存在继发性因素的

患者，在解决了继发性因素

后，仍有部分患者表现为难

治性高血压，但其血压水平

会有降低，有利于后续治疗。

新药的研发为难治性高

血压治疗提供了更多手段。

在肾功能允许的情况下，难

治性高血压患者应接受螺内

酯治疗。近几年，针对不同

机制的药物研究取得了令人

鼓舞的进展，包括双重内皮

素 A/B 受体拮抗剂、醛固酮

合成酶抑制剂、非甾体类选

择性 MRA 非奈利酮等。基

于遗传学和其他生物标志物

的个体化药物治疗可能是未

来的发展方向之一。

交感神经过度激活在高

血压发病中起重要作用。近

几年，随着一系列临床研究

结果的公布，作为一种新兴

的高血压微创疗法，经导管

去肾交感神经术（RDN）成

为高血压领域的热点。已有

众多研究证实 RDN 治疗难治

性高血压的有效性和安全性，

治疗器械也在不断更新迭代，

为 RDN 提供了更好的前景。

不可忽视的假性难治

重视血管功能和靶器官损害评估

警惕继发性高血压

探索冠脉定量血流分数
在冠脉旁路移植术中的参考价值

治疗方法有所创新

2024 年欧洲心胸外科协会（EACTS）第 38 届年会在葡萄牙里斯本召开

冠脉临界病变外科搭桥又出新标准
医师报讯（ 通 讯 员 

颜文龙）10 月 9~12 日，

2024 年欧洲心胸外科协会

（EACTS） 第 38 届 年 会

在葡萄牙里斯本召开。今

年大会主题为“远征新边

界”，意在聚焦心胸外科

的开拓创新、探索发现和

薪火相承。

此次会议上，青岛大

学 附 属 医 院 心 脏 中 心 主

任、 心 血 管 外 科 主 任、

大 外 科 副 主 任 杨 苏 民 教

授 团 队 的 新 研 究 在 大 会

进行专场发言，展现了中

国学者风采。研究结果显

示，与经冠脉造影（CAG）

相比，冠脉定量血流分数

（QFR） 指 导 策 略 明 显

降 低 了 动 脉 桥 血 管 衰 败

率，对于手术的长期预后

具有重要的参考价值。

目前，对冠脉临界病

变是否同期行 CABG 仍然

是个有争议的话题， CAG

仍是评估冠脉狭窄严重程

度的“金标准”，这一评

估手段在数十年来都是先

进的，但是随着时代的发

展，“精准医疗”理念的

提出，其缺点也逐渐显现，

其在对冠脉临界病变的危

险分层、改善预后方面价

值有限。

在冠脉介入领域，冠

脉功能学指导策略已经取

得了优于 CAG 指导策略的

临床结果，而在外科血运

重建方面，冠脉功能学相

关的临床研究仍然较少，

尤其缺乏随机对照试验来

进一步揭示功能学策略在

冠脉临界病变外科血运重

建中的价值。基于以上研

究背景，我们设计了此单

中心的随机对照临床试验。

研究结果显示，QFR

与 CAG 指导冠脉临界病

变血运重建对手术后 1 年

主 要 心 脑 血 管 不 良 事 件

发 生 率 无 差 异。 但 是，

QFR 指 导 策 略 明 显 降 低

了动脉桥血管衰败率。然

而，在接受左乳内动脉 -

前降支的 CABG 患者中，

术前前降支动脉 QFR ＞

0.80 与 1 年时较高的桥血

管衰败率和较差的临床预

后相关。
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